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 يالقــا ســقط، یــیدارو تیریمــد یبررس ،ییاز جمله، سقط دارو یمختلف يهاتیفعال يبرا زوپروستولیم :زمینه و هدف

بــه  پــژوهش نیــ. اشــودیم ســتفادها مــانیاز زا پــس يزیو درمان خــونر ،یاز جراح پیش کسیسرو يسازآماده مان،یزا

  .  پرداخت يهاي ترم کاندید ختم باردارحاملگیاثر میزوپروستول بوکال و زیرزبانی در القاي زایمان در  يمقایسه

کننــده بــه بیمارســتان زن بــاردار مراجعه 200. بــوداین پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوســوکور  :روش بررسی

دند. گــروه اول با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه تقسیم شــ 1396تا بهمن  1395ند در طی اسف نیکوثر قزو

mg 50 و گروه دوم یرزبانیمیزوپروستول ز mg 50 ی و ســپس عــوارض جنینــبوکال دریافــت نمودنــد و  پروستولمیزو

  شدند.آن تا زایمان در دو گروه بررسی  يو فاصله مانیمادري و امتیاز بیشاپ و نوع زا

، د، توتــال دوزوزن نــوزا ،پیشین يتعداد باردار ،ی، شاخص توده بدنيشامل سن، هفته باردار پژوهش يرهایمتغ ها:یافته

 نیانگیــد کــه منشان دا جیبودند. نتا مانیو نوع زا نیتوس یبه اکس ازی، ن6اسکور ساعت  شابی، ب1اسکور ساعت  شابیب

زن و)، =67/0P(پیشــین  ي)، تعــداد بــاردار=67/0P( ی، شاخص توده بــدن)=108/0P( يباردار ي)، هفته=77/0P( یسن

) در =07/0P( 6اســکور ســاعت  شــابی) و ب=36/0P( 1اسکور ساعت  شابی)، ب=58/0P( )، توتال دوز=43/0Pنوزاد (

ند کــه داشــت یعــیطب مــانی) نفــر زا%64( 64 یرزبــانی) و در روش ز%43( 43هر دو گروه همسان بود. در روش بوکــال 

 یرزبــانیدر دو گــروه بوکــال و ز ینــیو جن يعــوارض مــادر زانیم نی. همچن)=01/0Pداشتند ( يدارامعن ياختلاف آمار

  بود. کسانی کمابیش

ر د مانیزا يالقا و بوکال در یرزبانیز زوپروستولیدو روش م نیب یداد که تفاوت پژوهش نشان نیا جینتاگیري: نتیجه

  وجود ندارد. ینیو جن يو عوارض باردار يداربار جیترم از نظر نتا يهایحاملگ

   .یرزبانیز ،یحاملگ زوپروستول،یبوکال، م :لیديک لماتک

 

  
 هايونیکاسیاند لیاست که به دل یجیاز اقدامات را مانیزا يالقا

در کشورهاي  هم مانیزا ي. القاردیگینوزاد صورت م ایمادر  یطب

 یاقدامات نیعتریدر کشورهاي در حال توسعه، از شا همو  افتهیتوسعه

، ي زایمان. هدف از القاردیگیاست که براي زنان باردار صورت م

   یعیطب مانیخودي زاروع خودبهـاز ش شیپ یانقباضات رحم کیتحر

  

تواند با انواع مختلف می هانیاستفاده از پروستاگلاند 1است.

پروستاگلاندین  ،از همه یشب ابیشکمپروستاگلاندین انجام شود که 

E2 و به شکل ژل یا شیاف، یا پروستاگلاندین نوپرستون(دی (E1 

رکتال،  ،یرزبانی) به صورت قرص از طریق خوراکی، ززوپروستولیم(

تنها بر  نیتوسیاکس جاکهآن از 2.روندبوکال یا واژینال به کار می

 کسیشدن سروبر نرم يریو تأث گذاردیم ریتأث یانقباضات رحم

 ،هستند مانیزا يالقا يبرا بهتريانتخاب  هانیندارند، پروستاگلاند

  مقدمه

 
  

 

  256تا  250هاي ، صفحه4شماره  ،76دوره ، 1397 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  23/04/1397آنلاین:      16/04/1397پذیرش:      14/01/1397: ویرایش     22/12/1396دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 July;76(4):250-6 

نشان  کسیسرو ياثر خود را بر رو یچراکه به صورت موضع

 یرحمانقباضات  جادیآن و ا ونیلاتاسیو باعث افاسمان و د دهندیم

    3.شوندیم

 E1 نیپروستاگلاند مان،یزا يالقا ییعوامل دارو انیم از

اولسر در  کیپپت يعنوان داروبه پیشها ) از مدتوستولزوپریم(

و  داریاتاق پا يارزان و باصرفه است و در دما اریدسترس بوده و بس

اسهال، استفراغ، تهوع و شامل بالا  يآن در دوزها یعوارض جانب

   4.باشدیم راحرارت بدن به صورت گذ يدرجه شیافزا

 ،يکاردیشامل تب، لرز، براد زوپروستولیم عوارض

 یسرم کیپ زانیم 5- 7.باشدیرحم م یرحم و پارگ شنیمولیپراستیها

عمر  يمهیو ن باشدیاز استفاده م پس قهیدق 34 یخوراک زوپروستولیم

 زوپروستولیم یسرم کیکه پیدرحال. باشدیم قهیدق 20- 40آن 

 چهار يو سطح آن برا باشدیپس از استفاده م قهیدق 60- 80 نالیواژ

 زوپروستولیم يشده برا دوز استفاده 8.ماندیم یباقساعت ثابت 

   9.باشدیساعت م چهارهر در  gµ 25 نالیواژ

 یرزبانیو ز نالیدر مورد مصرف واژ يمتعدد مطالعات

نوع  یانقباضات رحم زانیم ،يشده است، در دوز مساو زوپروستولیم

. شودیم مانیشدن طول مدت زااست و باعث کوتاه شتریب نالیواژ

 .باشدیدارو م کینتیبه علت اثر فارماکوک نالیبهتر نوع واژ ییاناتو

 يسازآماده يبرا يدیاثرات مف نالیشده است که نوع واژ انیب رچهاگ

تر در عمر کوتاهمهیبا توجه به ن یدوز خوراک یرحم دارد، ول يدهانه

   10و4و3.است دتریمف یکنترل انقباظات رحم

 عیکه نشانگر جذب سر تولزوپروسیم کینتیاساس فارماک بر

از  قهیدق 15از  پسآن  یسطح سرم نیبه بالاتر دنیآن و رس یخوراک

عمر  يمهی) است و نµg/l 309/0 برابر tmax(غلظت  یمصرف خوراک

آن به  یو غلظت سرم یپس از مصرف خوراک قهیدق 20-40آن 

 پژوهشگرانی از برخ 11د.رسیم قهیدق 120از  پسحد ممکن  نیکمتر

را به علت عدم وجود اثر عبور اول (اثر  نالیواژ شتریب ریأثعلت ت

    8- 10.دانندی) ميکبد

هاي زیرزبانی و خوراکی اند که روشپیشین نشان داده مطالعات

تجویز میزوپروستول غلظت پلاسمایی بالاتري در قیاس با روش 

نمایند و مدت زمان القا تا زایمان در روش زیرزبانی واژینال ایجاد می

روش  همچنینهاي تجویز میزوپروستول است. کمتر از سایر روش

ثر بوده و به ؤدر آمادگی سرویکس م اژینالزیرزبانی همانند روش و

علت جلوگیري از اثر مستقیم بر سرویکس ممکن است خطر تحریک 

جمله فواید استفاده از  و همچنین از بیش از حد رحمی را کاهش دهد

تجویز آن، آزادي بیشتر بیمار و  يساده روش ،میزوپروستول زیرزبانی

بوکال در دهان  يفضا 12و2.به معاینات واژینال مکرر است رنیاز کمت

. شودیداروها منجر م عیاست که به جذب سر یپُرعروق يفضا

ثر است، ؤم اریبس مانیزا يبوکال جهت القا زوپروستولیاستفاده از م

ده از آن را کاهش داده نامناسب استفا يو مزه شتریحالت تهوع ب یول

جهت استفاده از  مارانیب رشیپذ زانیم رسدیبه نظر م یاست. ول

  13.باشد شتریب نالینسبت به واژ یرزبانیبوکال و ز شرو

اثر میزوپروستول بوکال و زیرزبانی در  يبه مقایسه قیتحق نیا

  پرداخت.ترم کاندید اینداکشن  هايحاملگیالقاي زایمان در 

  

  
دوسوکور انجام شد.  ینیبال ییحاضر به صورت کارآزما قیتحق

قزوین (فروردین تا  کوثر مارستانیکننده به بمراجعه مارانیتمام ب

 ای يمادر لیبه دلا مانیزا يالقا ونیکاسیکه اند )1396اسفندماه 

 ،ییقلوورود به مطالعه (تک يارهایمعرا دارند و شامل  ینیجن

 ایکمتر  (Bishop Score) شابیب يهفته، نمره 37بالاتر از  یگحامل

، جنین زنده، وزن NST reactive ک،یسفال ونیپرزانتاس، 4 يمساو

جنین کمتر از چهار کیلوگرم و ایندکس مایع آمنیون بیشتر از پنج) 

 نیسزار ایرحم  يبر رو یخروج (شامل جراح يارهایمعبودند و اگر 

 از شتریادرار ب نیی(پروت دیشد (Preeclamsia) یاکلامسپره ،پیشین

mg/dl 300، يکبد يها، تست100بر  160از  ررخون بالاتفشا 

وجود  ،ی، وجود انقباضات رحمدواز  شتریب يتهیمختل)، پار

آب، محدودیت  يسهیک یپارگ ،يو کبد يویکل ،یقلب يهايماریب

فرم  لیز تکم) را نداشتند، پس اینیرشد جنین و شک به ناهنجاري جن

  .آگاهانه وارد مطالعه شدند تیرضا

تفهیمی جهت ورود به طرح، به  ينامهرضایت دریافتپس از 

صورت تصادفی ساده با استفاده از جدول اعداد تصادفی در یکی از 

گرفتند و وارد یک کارآزمایی بالینی تصادفی  قرار (A, B) دو گروه زیر

اي بود که بر اساس مطالعات پرسشنامه پژوهشابزار  دوسوکور شدند.

تهیه و تدوین شد که روایی آن توسط متخصصان و اساتید و  پیشین

   2- 4تأیید شده بود. پیشینپایایی آن در مطالعات 

  بررسیروش 
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 شابیب يمادر و نمرهشاخص توده بدنی  ،یسن مادر، سن حاملگ

 خیتار نیبراساس آخر یاول ثبت شد. سن حاملگ تیزیدر و هیاول

 نییباشد تع شده دییتأ یحاملگ لیاوا یسونوگرافکه توسط  یقاعدگ

از القا و  پیشساعت  کیشده به مطالعه  باردار واردزنان تمام  31شد.

قرار  ضربان قلب جنین میدا نگیتوریاز آن تحت مان پسساعت  کی

م یبه صورت دا مانیتا زا یگرفتند و پس از شروع انقباضات رحم

 زوپروستولیم µg 50 ه اولقرار گرفتند. در گرو نگیتوریتحت مان

 µg 50 ساعت و در گروه دوم 24ساعت تا  ششهر  یبانیرزز

 24ساعت تا  ششدندان و مخاط گونه) هر  نیبوکال (ب زوپروستولیم

شدن سر استفاده شد. به محض انگاژه مانیزا يساعت به منظور القا

 مانیزنان و زا دنتیتوسط رز یوتومیمنمناسب، آ ونیلاتاسیو د نیجن

به  ینجام شد. در هر دو گروه در صورت وقوع انقباضات رحما

طور به قهیدق 3-5هر  هیثان 40صورت وجود انقباضات به طول 

با  نداکشنیا ،ازیو در صورت ن دقیقه 10 یانقباض در ط سهمتوسط 

ناموفق  يدوز شروع شد. القا نیساعت پس از آخر چهار نیتوسیاکس

در  یمانیات منظم زاض(وقوع انقبابه فاز فعال  دنیرس دمبه صورت ع

 نیساعت از آخر شش) پس از cm 4 کسیسرو ونیلاتاسیحضور د

 .شودیم فیتعر زوپروستولیدوز م

فاز فعال در  شدنیطولان ایدر صورت شکست در القا  نیسزار

 مانیبه صورت زا هیاول يجهیدر نظر گرفته شد. نت مارانیتمام ب

 یدو گروه بررس نیب مانیزا يالقاساعت از شروع  24 یدر ط نالیواژ

 دنیزمان رس ن،یعلت سزار ن،یسزار زانیشامل م هیثانو يهایو بررس

شده ه استفاد يتعداد دوزها ن،یتوسیبه اکس ازین مان،یبه فاز فعال زا

نامناسب ضربان قلب  يشامل الگو ینیعوارض جن زوپروستول،یاز م

ر متعدد، اُفت طولانی، اُفت دیررس، آُفت متغیّ که شامل بریدر طول ل

، انجام کاردي و کاهش تغییرپذیري پایه ضربان قلب جنینتاکی

  .گرفت

در  يو بستر مانیپس از زا پنجو  کی قهیآپگار دق وم،یدفع مکون

 14نوزادان به دقت در پرسشنامه ثبت شد. يژهیو يهابخش مراقبت

 ستولیسیشامل تب، لرز، تهوع، استفراغ، تاک يمادر عوارض

و ثبت شد.  یرحم در هر دو گروه بررس شنیمولیپراستیحم، هار

است.  قهیدق 10 یشامل شش انقباض در ط ستولیسیتاک

 ایطول بکشد و  قهیدق دواز  شیکه ب یهر انقباض شنیمولیپراستیها

مداخله  ازمندیشود و ن ینیفت قلب جنکه باعث اُ یستولیسیتاک

 شنیمولیپراستیوقوع هادر صورت  15.) باشدمانیزا ای کیتی(توکول

 قهیدق 30 یط g 4 صورتبه يدیداخل ور میزیرحم سولفات من

  شد.  زیتجو

 SPSS software, version 21ها از به منظور تجزیه و تحلیل داده

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) يآزمون آمار هاي آماريو آزمون 

 >05/0Pو  باشدیم Chi-square testو  Student’s t-testمورد استفاده 

  .معنادار در نظر گرفته شد

  

  
تعداد که  بیمار مورد بررسی نهایی قرار گرفتند 200در نهایت، 

خارج نشد و در  هیچ بیماري از مطالعهبیماران در هر گروه برابر بود. 

اینداکشن،  هر دو گروه تا زمان زایمان در صورت نیاز به

و  یرزبانیزهاي از روش کدامو در هیچ داشتل ادامه میزوپروستو

نتایج  عوارض دارویی مجبور به قطع دارو نشدیم.بوکال به علت 

)، P=108/0بارداري ( ي)، هفتهP=77/0سنی (نشان داد که میانگین 

)، وزن P=67/0)، تعداد بارداري پیشین (P=67/0شاخص توده بدنی (

یک ساعت )، بیشاب اسکور P=58/0)، توتال دوز (P=43/0نوزاد (

)36/0=P ( ششساعت و بیشاب اسکور )07/0P= ( تفاوت معنادار

  ). 1(جدول  بین دو گروه دیده نشد

علل ختم بارداري و القاي زایمان در گروه بوکال و زیرزبانی به 

، آبریزش با %50و  3/61با  (Postdate)ترتیب گذشتن از موعد زایمان 

و  %1و  3/5، دیابت بارداري %23و  3/9ا ، درد زایمانی ب%18و  12

  بودند. %8و  12فشار خون بالا 

ترتیب برابر نوع زایمان طبیعی در دو گروه بوکال و زیرزبانی به

داري بین دو گروه وجود داشت ابود که اختلاف آماري معن %64و  43

)001/0<P .(  

ترتیب ابتدا علت سزارین در دو گروه بوکال و زیرزبانی به

، در %16و  16دوم اُفت قلب با  ي، درجه%15و  3/21ونیوم مک

بود. در گروه  %2و  7/6سوم عدم پاسخ به القاي زایمان با  يدرجه

 نیتوسیبه اکس ازیننیز توقف دیلاتاسیون وجود داشت.  %4زیرزبانی 

بود که  %22و  39ترتیب برابر در دو گروه بوکال و زیرزبانی به

). زمان =013/0Pنشان داد (ري بین دو گروه داااختلاف آماري معن

نفر  47ساعت در گروه بوکال  24رسیدن به زایمان در کمتر از 

  هایافته
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داري ا) بود که تفاوت معن%60نفر ( 60) و در گروه زیرزبانی 7/88%(

  ).  1) (جدول P<93/0بین دو گروه وجود نداشت (

ه شامل تب، لرز، تهوع و استفراغ در هر دو گرو عوارض مادري

مادرانی که  %3سیستول رحمی در برابر صفر بود، ولی تاکی

کردند مشاهده شد. میزوپروستول زیرزبانی مصرف می

در دو گروه برابر بود و در گروه  کمابیشنیز  هایپراستیمولیشن رحم

  .)2(جدول  مشاهده نشد %99و  7/98ترتیب بوکال و زیرزبانی به

  
  گرافیک در دو گروه مورد مطالعهتوزیع فراوانی متغیرهاي دمو :1جدول 

  معیارانحراف  میانگین  گروه  متغیر
  

P 

 77/0  22/5  25/25  بوکال (سال)سن 

 49/5 02/25  زیرزبانی

هفته 

بارداري 

 (هفته)

 108/0 09/1 09/40  بوکال

 25/1 80/39  زیرزبانی

شاخص 

 توده بدنی

)2kg/m( 

 67/0 17/3 16/28  بوکال

 33/4 40/28  زیرزبانی

تعداد 

بارداري 

  پیشین

 67/0 53/0 22/0  بوکال

 504/0 26/0  زیرزبانی

وزن نوزاد 

(g) 

 43/0 27/396  1/3218  بوکال

  2/443 9/3166  زیرزبانی

توتال دوز 

(µg) 

 58/0 425/0 14/1  بوکال

 386/0  18/1  زیرزبانی

بیشاب 

اسکور 

 یکساعت 

 36/0 722/0 546/0  بوکال

 808/0  65/0  زیرزبانی

بیشاب 

اسکور 

 ششساعت 

 07/0 86/1 77/4  بوکال

 34/3 54/5  زیرزبانی

نیاز به 

 توسیناکسی

 013/0* 49/0 6/1  بوکال

 41/0 78/1  زیرزبانی

 010/0* 43)%43( طبیعی  بوکال  نوع زایمان

 64)%64(  طبیعی  زیرزبانی

   .باشدمی test-ts ’tudentSو مابقی  square test-hiC*آزمون آماري مورد استفاده 

  در دو گروه مورد مطالعه نوزاديتوزیع فراوانی عوارض  :2جدول 

  زیرزبانی  بوکال  يعوارض نوزاد
  

*P 

    خیر  بله  خیر  بله

الگوي نامناسب ضربان 

  قلب

20  80  16  84 31/0  

  ns 17/0 84  16  3/77  7/22  دفع مکونیوم

 هفتپگار کمتر از آ

  دقیقه اول

0  100 0  100  -  

در  هفتپگار کمتر از آ

  پنجدقیقه 

0  100 0  100  -  

بستري در بخش 

  هاي ویژهمراقبت

0  100 0  100  -  

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0، باشدمی square test-hiCآزمون آماري مورد استفاده  *

  
پگار آ، دقیقه اول هفتپگار کمتر از در زمینه عوارض نوزادي نیز آ

در هاي ویژه بستري در بخش مراقبتو  پنج در دقیقه هفتکمتر از 

الگوي نامناسب هاي مورد مطالعه مشاهده نشد. هیچکدام از گروه

در هر دو گروه برابر بود  کمابیشنیز  دفع مکونیومو  ضربان قلب

)17/0P=31/0داري بین دو گروه مشاهده نشد () و تفاوت معناP= .(

دو گروه بوکال و  هاي الگوهاي نامناسب ضربان قلب درفراوانی

در هر دو گروه، پرولانگ  %22و  20کاردي با ترتیب تاکیزیرزبانی به

 %6/5و در گروه زیرزبانی  %9/38و  7/66، متغیر با %3/33و  3/13با 

  .)2(جدول  دیررس بود

  

  
کننده از میزوپروستول سیستول در گروه استفادهمیزان تاکی

  و همکاران Carlanبیشتر از بوکال بود که مخالف نتایج  زیرزبانی

و همکاران با هدف بررسی  Carlanاي که توسط در مطالعه 13است.

زن  157تفاوت اثر میزوپروستول بوکال واژینال در القاي زایمان در 

از گروه واژینال در مقایسه  %63نتایج نشان داد  ،باردار ترم انجام شد

ساعت دست یافتند.  24کال به زایمان طبیعی در از گروه بو %67با 

. بالاتر بود، %19در مقایسه با  %38 ،سیتول در گروه بوکالمیزان تاکی

بود  و همکاران Bartusevicius ، بررسیپژوهش نیا جیهمسو با نتااما 

  بحث
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ولی از نظر  ،سیستول در گروه زیرزبانی بیشتر بودمیزان تاکیکه 

   16.نبود داراآماري معن

، دقیقه اول هفتپگار کمتر از عوارض نوزادي نیز آ يدر زمینه

هاي ویژه بستري در بخش مراقبتو  پنج در دقیقه هفتپگار کمتر از آ

ض هاي مورد مطالعه مشاهده نشد و سایر عواردر هیچکدام از گروه

 یکنون یبررسنتایج همچنین داري نداشت. انوزادي هم تفاوت معن

داري بین اتفاوت معنبود که  و همکاران Bartusevicius مشابه با

عوارض نوزادي و نوع زایمان و هایپراستیمولیشن زنان وجود 

   16نداشت.

بود و اختلاف میزان عوارض مادري در هر دو روش یکسان 

 و همکاران Beigi ،یبررس نیا جیهمسو با نتاداري مشاهده نشد. امعن

از تجویز میزوپروستول  پسو  پیشمیانگین امتیاز بیشاپ  ند،نشان داد

و نیز زمان شروع درد و فاصله آن تا زایمان و تعداد دوزهاي مصرفی 

نفر  43. در روش زیرزبانی ردمیزوپروستول در دو گروه تفاوتی ندا

) زایمان طبیعی داشتند که %2/43نفر ( 54) و در روش واژینال 4/3%(

که در تحقیق حاضر درحالی 2نداد،اختلاف آماري معناداري را نشان 

و  43برابر  بیترتبه یرزبانیدر دو گروه بوکال و ز یعیطب مانینوع زا

دو گروه نشان داد  نیب يدارامعن يبود که اختلاف آمار 63%

)013/0P= همچنین میزان فراوانی عوارض مادري و جنینی در دو .(

 نشان داد و همکاران Niroomaneshنتایج تحقیق  .گروه یکسان بود

 دار بوده استااوت عوارض مادري و جنینی در دو گروه کاملاً معنتف

و اختلاف عوارض زایمانی، تعداد  دار نبوداحاضر معن بررسیولی در 

توسین داروي مصرفی و میزان سزارین و تعداد زنانی که نیاز به اکسی

 Zahran همچنین نتایج تحقیق 4دار نبود.ااند از لحاظ آماري معنداشته

تفاوتی بین زمان رسیدن به زایمان واژینال، طول  ،نشان داد ارانو همک

و  Schaff 14زایمان و عوارض مادري و نوزادي وجود نداشت.

که تجویز بوکال با علایم کمتري همراه بود ند همکاران نشان داد

(سردرد، تهوع و استفراغ و کرامپ شکمی) براي همین پذیرش 

دفع  %16و در گروه زیرزبانی  32در گروه بوکال  17بیشتري داشت.

 %8/13 نشان دادو همکاران  Zahran مکونیوم داشتند. نتایج تحقیق

در گروه واژینال  %3/16بیماران در گروه زیرزبانی در مقایسه با 

 24زمان رسیدن به زایمان در کمتر از  14مکونیوم دفع کرده بودند.

بود که با  %60و در گروه زیرزبانی  %7/88ساعت در گروه بوکال 

متفاوت بود،  و همکاران Bartuseviciusشده انجام ينتایج مطالعه

در  %76در گروه زیرزبانی در مقایسه با  %83 ها نشان داد کهنتایج آن

زمان رسیدن به زایمان و  گروه واژینال به زایمان واژینال دست یافتند

 نیا جینتا 16.تر بودواژینال در گروه زیرزبانی به طور مشخصی کوتاه

و  یرزبانیز زوپروستولیدو روش م نیب یپژوهش نشان داد که تفاوت

و  يباردار جیترم از نظر نتا يهایدر حاملگ مانیزا يبوکال در القا

  .وجود ندارد ینیو جن يعوارض باردار

دوره تخصص  نامهانیاز پا یپژوهش حاضر بخش سپاسگزاري:

 تیکه با حما باشدیم يبراک هیسرکار خانم دکتر راض مانیزنان و زا

و با  اجرا شده است نیقزو یو خدمات درمان یدانشگاه علوم پزشک

  .ثبت شده است IRCT20180121038465N1 شناسه
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Background: Labor induction is one of the most public ways carried out global for 

delivering mothers. The aim of labor induction is to encourage uterine contractions 

before the spontaneous onset of labor, resultant in vaginal delivery misoprostol is used 

off-label for a variety of indications in the practice of obstetrics and gynecology, 

including medication abortion, medical management of miscarriage, induction of labor, 

cervical ripening before surgical procedures, and the treatment of postpartum 

hemorrhage. Regarding the importance and lack of similar researches in Iran, this 

research was done to compare the efficacy of buccal and sublingual misoprostol for 

labor induction in pregnant women. 

Methods: This study was conducted as a randomized double-blind clinical trial from 

March 2017 to February 2018. In this survey, 200 women were randomly assigned to 

receive 50 µg buccal misoprostol and sublingual (100 buccal and 100 sublingual) in 

Kosar Hospital, Qazvin University of Medical Sciences, Iran. The maternal and fetal 

complications, Bishop score, and time of pain onset and its interval with labor were 

monitored in two groups and the findings were analyzed. 

Results: Research variables were age, gestational age, BMI, number of previous 

pregnancy, neonatal weight, total dose, Bishop score 1, Bishop score 6, oxytocin, and 

delivery type. The results showed that there were no differences between Bishop score 

6 (P=0.07), and 1 (P=0.36), total dose (P=0.58), neonatal weight (P=0.43), number of 

pregnancy (P=0.67), BMI (P=0.67), and pregnancy weak (P=0.108) of sublingual group 

and buccal group. About 43 patients (43%) in buccal and 64 (64%) in sublingual group 

had vaginal delivery (P=0.05). The frequencies of maternal and fetal complications 

were similar between two groups. 

Conclusion: It can be concluded that there is no difference between efficacy of 

sublingual and buccal misoprostol in pregnancy results, maternal, and fetal 

complications, however, it seems that the sublingual group is more effective than 

buccal group due to the significant amount of vaginal delivery, achieving vaginal 

delivery in less than 24 hours, and less need for oxytocin. 

 

Keywords: buccal, misoprostol, pregnancy, sublingual. 
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